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Ver&hren zum automatischen Anzeigen von medizinisclien Messdaten 

* 

5 

Die Erfindung bettiSt allgemein mediziiusche tJberwachungssysteme und iBsbesondere 
ein VerGahren zum automatischen Anzeigen von medizinischen Messdaten gemaB 
Anspmch 1 und eine entspiechende Votrichtung gemaB Anspmch 5. 

10 ZuT t^erwachung des Zustandes eines Patienten werden Patienten-Monitorsysteme 

« ■ 

eingesetzt. Derartige Systeme zeigen eine Vielzahl von medizinischen Messdaten an. 
Derzeit ist es mit einem modemen System mdglich, bis zu 50 Parameter beispielsweise 
in der Chirurgie am offenen Herzen zu messen und darzustellen. Die meisten der 
Systeme zur Anzeige der Messdaten werten die Messdaten gleichzeitig aus und 
15 eizeugen Wamsignale, wenn ein oder mehrere Messwert(e) bestimmte vorgegebene 
Gienzwerte iiberschieitet bzw. uberschreitra. 

Au%rund der VieLzahl d&c angezeigten bzw. dargestellten Messwerte ist es fur 
medizinisches Personal oftmals schwierig, schnell kritische Zustande eines Patienten zu 
20 eikennen. Dies liegt im Wesentlichen daran, dass das Personal aus den dargestellten 
Messdaten die wichtigen Informationen Jierausfiltem'' muss. Dies kaim zu einer hohen 
kognitiven Belastung des Personals wahrend kritischer Ereignisse beispielsweise bei 
einer Operation fuhren. 

25 Um aus den dargestellten Messdaten bestimmte Trends herausfiltem zu koxmen, ist es 
bekannt, so genannte graphische Trendpakete einzusetzen, die sich progressiv 
entwickelnde physiologische Anderungen anzeigen konnen. Insbesondere hilCt die 
Korrelation von physiologischen Trenddaten dem Idinischen Personal, den Zustand 
eines Patienten richtig einzuschatzen. Typischerweise wird dies durch uberlaixpende 

30 Trendgraphen unter Nutzung von Zeit-Cursor erreicht, um individuelle Trend- 
Datenpimkte anzunehmen. 
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Allerdings ist dies sehr zeitaufwandig, da es mehrere Benutzereingaben an einem 
Patientemnonitor-System erfoidert. Daher ware eine Anzeige von medizmischen 
Messwerten wunschenswert, die nur wenige, voxzugsweise uberhaupt keine 
Benutzereingaben erfordert und dabei eine gute Interpretierbarkeit durch klinisches 
5 Personal ermoglicht. 

Diese Aufgabe wird durch ein Ver&hren zum automatischen Anzeigen von kliniscb^ 
Messwerten gemafi Anspruch 1 und durch eine entsprechende Vorrichtung gen[ia0 
Anspruch S gelost Weitergehende Ausgestaltungen der Erfindung ergeben sich aus den 
10 abhangigen Patentanspriichen. 

Die Erfindung betrifit ein Verfehren zum automatischen Anzeigen von medizinischen 
Messdaten, bei dem ein Rechner die medizinischen Messdaten empfangt, die 
empfangenen Messdaten automatisch in Echtzeit in Daten fixr Histogramme unorechnet 

15 und die umgerechneten Daten als Bildsignale ausgibt Die Anzeige d^ medizinischen 
Messdaten in Form von Histogrammen besitzt gegenuber den herkonmdichen Anzeigen 
von Kurvenverlaufen von Messsignalen und Messwerten in Form von Zahlenwerten 
den Vorteil, dass klinisches Personal anhand der Histogramme sehr schnell und ohne 
zusatzliche Benutzereingaben kritische Zustande eines Patienten und Trends erkennen 

20 kami. Durch die Umrechnung der medizinischen Messdaten in Echtzeit in Histogramme 
ist zudem gewahrleistet, dass immer der aktuelle Zustand eines Patienten angezeigt 
wird. Insbesondere kann ein Benutzer des erfindungsgemassen Ver&hrens in Echtzeit 
die Verteilung von medizinischen Messdaten uber die Zeit ein&ch uberblicken und 
muss keine Benutzereingaben an einem t^fberwachungssystem tatigen, um einen 

25 tJberblick uber den Verlauf und die Verteilung der Messdaten zu erhalten. 

Insbesondere werden die Messdaten in dynamisch aktualisierte Echtzeit-Histogramm- 
Anzeigobjekte unogerechnet. Hierdurch wird die Anzeige und die Auswertung der 
medizinischen Messdaten durch einen Benutzer weiter erleichtert, da die Objekte 
30 beispielswdse in Form von Fenstem auf einem Desktop angezeigt werden konnen, der 
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von einer graphischen Benutzeroberflache auf emem Bildschirm dargestellt wild wie es 
beispielsweise von den bekamiten graphischen Benutzeioberflachen von 
Computerbetriebssystemen bekannt ist 

5 Der Rechner kann bei der Uimechnung Hilfsmittel zur retrospektiven Analyse von 
Histograminmen in Foim von auswahlbaien und auf einem Bildschirm darstellbaren 
Funktionen erzeugen und diese zusammen mit den umgerechneten Daten kombiniert als 
Bildsignale ausgeben. Die tetrospektive Analyse eimdglicht eine komfortable und 
genauere Auswertung der dargestellten Messdaten. 

10 

Weiterhin kann dsr Rechner bei der Uimechnung eine kumulative Kurvenanzeige der 
medizinischen Messdaten erzeugen und diese zusammen mit den umgerechneten Daten 
kombiniert als Bildsignale ausgeben, um eine langfristige Trendanalyse zu 
ezmogUchea. 

15 

Voizugsweise verarbeitet der Rechner Steuersignale, die von einem mit dem Rechner 
kommunizierenden Eing^beniittel erzeugt werden und zur Steuerung der Umrechnung 
und/oder der Ausgabe der Bildsignale dienen. Das Eingabemittel kann eine Tastatur, 
eine Zeigegerat oder auch ein beruhrungsetnpjQndlicher Bildschirm sein. 

20 

GemaB einem weiteren Aspekt betrLffi die Erfindung eine Vorrichtung zum 
automatischen Anzeigen von medizinischen Messdaten, mit einem Rechner, der zum 
Emp&ngen medizinischer Messdaten, zum automatischen Umiechnen in Echtzeit der 
empfangenen Messdaten in Daten fur Histogramnoe und zum Ausgeben der 
25 umgerechneten Daten als Bildsignale ausgebildet ist. 

Insbesondere ist der Rechner ausgebildet, um die Messdaten in dynamisch aktualisierte 
Echtzeit-Histogramm-Anzeigobjekte umzurechnen. 
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Der Rechner kann auch ausgebildet sein, um bei der Umrechnung Hilfsmittel zur 
letrospekdven Analyse von Histogrammmen in Form von auswahlbaien und auf einem 
Bildschirm darstellbaren Funktionen zu erzeugen und diese zusammen xmt desx 
umgerechneten DatCTi kombiniert als Bildsignale auszugeben. 

5 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsfoim ist der Rechner ausgebildet, um bei der 
Umrecbnung eine kumulative Kurvenanzeige der medizinischen Messdaten zu erzeugen 
und diese zusammen rmt den umgerechneten Daten kombiniert als Bildsignale 
auszugeben. 

10 

Schliesslich kann der Rechner aus^bildet sein, um Steuersignale zu verafbeiten, die 
von einem mit dem Rechner kommunizierenden Eingabemittel erzeugt werden und zur 
Steuerung der Umrechnung und/oder der Ausgabe der Bildsignale dienen. 

1 5 Gemass eine weiteren Aspekt betrifit die Erfindung eine Medizinische 

tJberwachungsvorrichtung, die durch ein Vorrichtung gekennzeichnet ist, wie sie 
vorstehend erlautert wurde. 

Weitere Vorteile und Anwendungsmoglichkeiten der vorliegenden Erfindung ergeben 
20 sich aus der nachfolgenden Beschreibung in Verbindung xmt den in den 2^ichnungen 
dargesteUten Ausfuhrungsbeispielen. 

In der Beschreibung, in den Anspriichen, in der Zusammen&ssung und in den 
Zeichnungen werden die in der hinten angefuhrt^ Liste der Bezugszeichen 
25 verwendeten BegrifiEe und zugeordneten Bezugszeichen verwendet. 

Die Zeichnungen zeigen in 



30 



Fig. 1 eine Anzeige eines Histogranmtis imd einer kumulativen Kurve gemsiB 

der Erfindung; 



111)11 
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Fig.2 



eine Histogrammanzeige als Bildschirmobjekt auf einer Riiheanzeige 
eines Patienten-Monitors; 



5 Fig. 3 



ein Histogramm-Analysefenster; 



Fig. 4 



ein Histogramm-Analysefenster mit einer kumulativen Cursorfunktion; 



10 



Fig. 5 



Fig. 6 



ein Histograxmn-Analysefenster mit Boreichsauswahl-Cursor; 



ein Histograxmn-Analysefenster mit einer variablen Anzeige; 



15 



Fig. 7 



Fig. 8 



ein Histogramm-Analysefenster mit einer Abweichungs- und 
Trendanzeige; und 



eine Anzeige nodt Histogramm-Trends und — Schnappschussen. 



Fig. 1 stellt das grundlegende Konzept einer Anzeige eines Parameter-Histogramms 
und einer kumulativen Kurve dar, wie es gemSB der Erfindung auf dem Bildschirm 

20 einer Patientenuberwachungsvorcichtung angezeigt werden kann. Als medizinische 
Messdaten wird zum Beispiel der Sp02-Wert (Sauerstof&attigung des Blutes) eines 
Patienten uberwacht Der Sp02-Wert wird uber einen entspiechenden nicht 
dargestellten Sensor gemessen, dessen Messsignale in Form von medizinischen 
Messdaten an einen nicht dargestellten Rechner, beispielsweise einen entsprechend 

25 ausgebildeten Personal Computer ubertragen werden. Der Recbner erzeugt automatisch 
aus dem emp&ngenen Messdaten Bildsignale, die an einen Bildschirm oder Monitor 
zum Darstellen ubertragen werden. Wird als Rechner ein Personal Computer eingesetzt, 
so kann dieser programmtechnisch derart eingerichtet sein, dass er die empfimgenen 
Messdaten verarbeitet, insbesondere diese in Echtzeit in Histogramme umrecbnet und 
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die umgerechneten Daten als Bildsignale ausgibt, so dass diese als Histogramm- 
Anzeige auf dem erwahnten Bildschirm bzw. Monitor dargestellt weiden kdnnen. 

Die Histogramm- Anzeige 10 wird duich die Zeitverteilung von numerischen 
5 Messwerten in Histogrammsaulen 12, die von einen^i Benutzer definierbar sind und im 
folgenden ^fiins^"^ genannt werden, und einer kmnulativen Kurve 14 gebildet, die den 
Histogrammsaulen uberlagert ist. In dem in der in Fig. 1 dargestellten Anzeige 
enfhaltenen Diagramm nait Histogramm und kumulativer Kurve stellt die X-Achse des 
abgebildeten Diagramms den Bereich der genutzten medizinischen Messdaten bzw. - 
10 werte dar (beispielsweise ist dies der Bereich von numerischen Sp02-Werten von 20% 
bis 100% Sp02). Auf der Y-Achse des Diagramms ist der relative Betrag der Zeit der 
Messungen dargestellt Der Bin stellt die Weite einer individuellen EQstogrammsaule 
dar (z.B. fiir eine Einstellung mit sechzehn Bins ist die Weite eines individuellen Bin 
ein 5% Sp02-Wertbereich). 

15 

Die Histogramm-Anzeige ist wie folgt zu lesen: die numerischen Sp02-Werte lagen 
zwischen 70% und 75% Sp02 wahrend 30% der Messzeit. Die Zeit, fiber die Daten in 
den EQstogiamm-Bins akkumuliert wurden, ist vom Benutzer einstellbar, beispielsweise 
eine Periode von 8 Stunden. Die kumulative Kurve stellt bei jedem Punkt die Summe 
20 aller vorherigen Bins dar. Beisfpielsweise bedeutet ein Cursor, der bei 60%/95% Sp02 
gezeichnet wird, dass der Sauerstofi^egel 60% der Messzeit unter einem Wert von 95% 
Sp02 lag. 

GemaQ der Erfindung kdnnen mehrere Telle vorgesehen sein, welche die Anzeige von 
25 medizinisch^ Messdaten verbessem: 

1 . Eine Anzeige eines Histogramms und einer kumulativen Kurve, wobei die auf 
einem Bildschirm angezeigten Objekte dynamisch in Echtzeit aktualisiert werden; 
ein Augenblicksmarker, der den aktuellen Messwert im Histogramm und damit 
30 auch im Kontext der statistischen Verteilung anzeigt 
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2. Ein HistograiDm-Aiiswertefenster und Hil&mittel zum retrospektiven Auswertra 
eines Histogramms (kumulativer Kurvencuisor, Bereichsauswahl-Cuisor und 
einstellbaze Anzeige); 

3 . , Jnop" Bin: ein separater Bin ("Inop Bin") zur Anzeige von Zeiten ungultiger, bzw. 
5 ausser Betrieb gesetzter Messdaten als Indikator fur die Qualitat oder 

Reprasentativitat von Patientendaten bzw. medizinischen Messdaten; 

4. eine Abweichungsanzeige und ein Richtungswechsel-Indikator, aktualisiert in 
Echtzeit auf einer Ruheanzeige eines Patiraten; 

5. Histogramm-Scbnappschusse und -Trends: neue Hilfsmittel zum Visualisieren und 
10 Vergleichen von Parameter-Histogrammen iiber Zeitperioden; und 

6. eine Verbindung der Paramter-Histogiamm-Sicht zu einer Eieignisuberwachung 
und graphiscben Trendanwendungen. 

Im Folgenden wird jeder einzebie Teil im Detail bescbiieben: 

15 

Fig, 2 zeigt die Ruheanzeige einer Patientenuberwachung, die typischerweise aus 
Echtzeit-Wellenformen bzw, -Signalverlaufen 16 und numerischen Werten 18 der 
gemessenen Signale des Patienten gebiidet ist Die Histogramm-Anzeige und 
kumulative Kurve 20 ist ein neues Bildschinnobjekt, das auf der Ruheanzeige neben 
20 den zugehorigen Messkurven und numerischen Werten angezeigt werden kann. 

Die Histogramm-Anzeige auf dem Anzeigebildschirm wird dynamisch in Echtzeit 
aktualisiert und erlaubt es einem Kliniker, Anderungen in der Parameterverteilung zu 
visualisieren. Die Madderung unter der X-Achse zeigt, in welchem Bin der aktuelle 
25 numerische Wert plaziert ist 

Aktivieren von irgendeinem der dargestellten Histogramm-Anzeige-Ikonen 22 macht 
deutlich das dazugehorige Histogramm-Analysefenster sichlbar. Jeder der numerischen 
t)berwachimgswerte kann in Form einer Histogramm-Anzeige datgestellt werden. Wie 
30 in Fig. 3 dargesteUt ist, um&sst das Fenster an seiner Unterseite eine Liste von 
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Progranimfunktionssymbolen 24, welche es dem Benutzer ermoglichen, weitere 
Funktionen bzw. Hilfsmittel fur die Histogramm- Analyse au&urufen. Auswahlen einer 
angebotenen Fusktion, beispielsweise des Analysefensters, raft ein Fenster mit einer 
Liste von Funktionen 26 auf, die 2uganglich sind. 

5 

Erfindungsgemass siad vier Analysehilfsmittel vorhanden, die dem Benutzer beim 
Erlangen weiterer Informationen aus dem ausgewahlten Parameter-Histogramm 
unterstiitzen: 

10 1 . ein kumulativer Kurvencursor; 

2. ein Bereichs-Cursor; 

3. eine Variabilitats-ZStabiUtatsanzeige (V/S); und 

4. eine Abweichuags- und Richtungswechselanzeige. 

15 GemaB Fig. 4 ist ein Cuisorhilfiniittel 28 verfugbar, um die kumulative Kurve zum 
Beantworten der folgenden Fragen zu untersuchen: Fur wieviel Prozent der Zeit waren 
die Sp02-Werte unter 90%? Die Antwort findet sich in dem CXirsorfeld rechts (in dem 
in Fig. 4 dargestellten Beispiel betrag in 43% der Messzeit die Sp02-Sattigung weniger 
als 90%). Dot Benutzer kann den Cursor entlang der kumulativen Kurve durch Auf- 

20 Der-Stelle-Betrieb bewegen. Eingeben des Fensters zeigt immer einen Standardwert fur 
den kumulativen Kurvencursor (beispielsweise das DESAT-Alannlimit von 80% fiir 
die Sp02-Messung). 

Bereichsauswahl-Cursor 30 ermoglichen dem Benutzer, die Prozent der Zeit zu 
25 bestimmen, innerhalb der ein numerische Messwert innerhalb der vom Benutzer 
vorgegebenen Grenzen lag. Die Cursor, die in Fig. S durch zwei vertikale Linien bei 
etwa 85% und 95% dargestellt sind, besitzen als Standardwerte bei einem Fensteraufruf 
die aktuellen unteren und oboren Alarmgrenzen der Messung, dargestellt als eine 
Histogrammanzeige. Fig. 5 zeigt, dass in 66% der Zeit der Sp02-Messwert innerhalb 
30 des 85% bis 9S%-Bereichs lag. 
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Die VariabmiatsVStabiUtatsaiizeige gibt Auskunft fiber die Variabilitat der 
ausgewahlten Messung, vind damit iiber die Stabilitat des Zustaades des Patienten, 
Begiimend mit einem Mittelwert (dargestellt in Fig, 6 dutch einen vertikalen Marker) 
zeigt die "V/S" Anzeige den Bereich des BBstogramms an, in dem sich der vom 
Benutzer einstellbare Prozentsatz aller Messwerte befindet. Fig. 6 zeigt als aktuellen 
Mittelwert 81% Sp02. Bin Rechteck 34 stellt den Bereich urn den Mittelwert dar,der 
der eingesteUten Variabilitat von 10% in diesem Beispiel entspricht Die Variabilitat ist 
vom Benutzer jmt der Auflosung der vorderfinierten Bin-Weite (in dem dargestellten 
Beispiel in Schritten von 10%) einstellbar. 

In Fig. 7 ist der aktuelle Mittelwert dargesteUt als eine durchgehende vertikal IJnie ub|^ 
der Paiameter-Histogrammanzeige. Die aktuelle Abweichung von diesem Mittelwert ist 
graphisch als ein horizontaler Balken dargestellt und der dariiber dargestellte Pfeil zeigt 
den Richtungswechsel an. Eine Abweichung iiber dem Mittelwert ist dargestellt als eine 
rechteckig-gestalteter Bereich 36 rechts vom Mittelwert, wahrend Abweichungen unter 
dem Mittelwert auf der linken Seite des Mittelwerts dargesteUt sind, siehe Fig. 7. 

Histogrammanalyse beinhaltet, dass numerische Messwerte nur beachtet wetden, wenn 
sie gultige numerische Werte datstellen. Allerdings fuhren fur den Fall von Rauschen, 
Oder andere Storungen, die u, a. auch duich Patients selbst oder exteme Einflusse von 
Therapiemassnahmen verursacht werden kdnnen, einige Messsignale nicht immer zu 
gultigen numerischen Werten. Diese Perioden ungiiltiger (oder aufier Betrieb gesetzter) 
Daten sind fiir die gesamte Histogrammstatistik relevant Die Piozent der Zeit, fur die 
ein Messalgorithmus nicht zu einem gultigen numerischen Wert ffihrt, ist etwas, das 
Kliniker geme er&hren mochten, um validier^ zu konnen, wie relevant und statistisch 
leprasentativ die gesammelten Daten fiir eine Analyse sind. Um dies zu ermoglichen, ist 
gemaB der Erfindung ein spezielles Bin, bezeichnet als , Jhiop" links vom niedrigsten 
Wertbereich vorgesehen, das nur angezeigt wird, wahrend die t^berwachung in einem 



PHDE030358 EPP 

« * 

-10- 



so genannten Konfigurationsmodus ist Die Hohe des , Jnop"-Biii ennoglicht Klinikem, 
die Relevanz der dargestellten Daten zu beurteilen. 

Eine weitere Funktion sind Histoschnappschusse und Histotrends, die gespeichert 
5 werden fur eine spateie Referenz, einen spatwen Vergleich und zur Dokumentation. 
Unter Histotrend wird eine Darstellung verstanden, die einen Kliniker die Moglichkeit 
gibt, die Anderungen von statistischen Verteilungen uber die Zeit zu betrachten, dutch 
Stapeln individueller Histogramme oder kumulativer Kurven. Auf diese Weise lasst 
sich z. B. das aktuelle Histogranun mit einem vorher aufgenommenen 
10 Referenzhistogramm vergleichen und dokumentieien. ISiemi sei als Referenz auf den 
in Fig. 8 abgebildeten Bildschirm verwiesen. 

Schliefilich betrifft die Erfindung noch eine Verbindung der Parameter- 
Histogrammansicht zu einer Ereignisuberwachung und einer Graphenansicht Hieizu 

15 wird noch einmal Bezug genommen auf Fig. 1. Die Werteverteilimg zeigt, dass 

beispielsweise ein neu geborener Patient wesentliche Perioden aufgezeigt hat, in denen 
eine Desaturation bis auf 70% heruntCT ging (aktuell liegen etwa 30% der Desaturation 
in dem Bereich von 70%), Una iiber eine geeignete Behandlung entscheiden zu konnen, 
bendtigt der Kliniker detailliertere Informationen fiber die individuellen 

20 Desaturationsereignisse. Beisfpielsweise, ob wabrend dieser Desaturationsperioden 
Apnea- und Bradykardiaereignisse auftraten. Die Folge von Apnea- und 
Bradykardiaereignissen gibt auch Indikationen fiber den Typus des Apneaereignisses 
(obstniktiv versus zmtral oder gemischt) auf. Dies kann durch Verbinden der 
Parameter-Histogranmianzeige mit dem Ereignisuberwachmgs-Paket erreicht werden, 

25 wodurch dem Kliniker der Zugriff auf eine detaillierte Episodenansicht fur individuelle 
Ereignisse exmoglicht wird. Eine ahnliche Verbindung ist auch mdglich zu dem 
giaphischen Trenc^aket, um den Inhalt des Histogramms als graphischen Tread fiber 
die Zeit darzustellen. 
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Im Folgenden werden noch eimnal die kUnischen Vorteile der Erfindung 
zusammengefasst, unterteilt nach verschiedenen Anwendem bzw. Benutzem. 

Fur den Kliniker ist es mit der Erfindimg ein&cher und intuitiver, die Stabilitat bzw. die 
5 Variabilitat einzehter Messsparameter eines Palienten zu erkennen, insbesondere auch 
Andenmgen des Zustandes. Dies verbessert den Entscheidungsprozess eines Klinikers. 

Ein weiterer Vorteil der Erfindung besteht darin, dass sie einen Kliniker vor allem bei 
der schnellen Beantwortung folgender beispielhafter Fiagen untarstiitzt: 

10 

Fur wie lange lag ein Messparameter ausserhalb eines vorbestitmntra Bereichs? Durch 
Nutzung der oben erlauterten Bereichsauswahlcursor kann der Kliniker diese Frage 
schneU beanlworten. 

15 Wie war die Verteilung fiber die Zeit der Messwerte? Dies zeigt die Stabilitat der 
Messungen an und unterstiitzt den Kliniker bei der Bestumnung fur 
Therapiemassnabmen fur einen Patienten. Durch Nutzung der oben erlauterten 
^ffistogramm-Anzeige als Bildscbimiobjekt auf der Ruheanzeige und durch Benutzung 
der Abweichungs- und Anderungsanzeige um Anderungen in Echtzeit anzuzeigen kann 

20 der Kliniker auch diese Fragen schnell beantworten. 

Sind Iherapeutische Messungen effektiv genug, um den Patienten zu stabiUsieren? 
Durch Nutzung der fiistosnapshots und Histotrends konnen Vol^esserungen im 
Patientenergebnis uberwacht und der Erfolg von Ther^iemethoden beurteilt werden 
25 und in bisher nicht verfiigbarer Vollstandigkeit dokmnentiert werdra konnen. 
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14 kumulative Kurve 

1 6 Wellenfortnen bzw. -Signalverlaufe 

1 8 numerische Werte 

10 20 HistDgramm-Aiizeige und kumulative Kurve 

22 Histrogramm-Anzeige-Ikonen 

24 Lisle von ProgranimfiiTikrionssymbolen 

26 Fenster mit einer Liste von Funktionen 

28 Cursorhilfsmittel 

15 30 Bereichsauswahl-Cursor 

32 duichgehende vertikale Linie 

34 Rechteck 

36 lechteckig-gestalteter Bereich 
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PATENTANSPROCHE 



1 . Verfahren zum automatischen Anzeigen von medizmischen Messdaten, bei dem 
ein Rechner die medizmischen Messdaten empSngt, die empfiangenen Messdaten 
automatisch in Echtzeit in Daten fur Histogtamme mnrechnet imd die 
5 wngerechneten Daten als Bildsignale ausgibt. 



2. Ver^hien nach Anspruch 1, dadurch gekeimzeichnet, dass die Messdaten in 
dynamisch aktualisierte Echtzeit-Histogramm-Anzeigobjekte umgerechnet 
werden. 

10 

3. Yer&Jarm nach Anspruch 1 bis 2, dadurch gekennzeichnet, dass das Histogramm 
mit Messdaten aus einem sich in Echtzeit fortbewegenden Zeitfenster ("Moving 
Window") mit auswahlbaier fester Lange gefiillt wird. 



15 4. Ver&hren nach Anspmch 2, dadurch gekemizeichnet, dass der Rechner bei der 
Umrechnung Hilfemittel zur retrospektiven Analyse von Histogrammmen in 
Form von auswahlbaren und auf einem Bildschirm darstellbaien Fimktionen 
erzeugt und diese zusammen mit den umgerechneten Daten kombiniert als 
Bildsignale ausgibt. 

20 

5. Ver&hien nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Rechner bei der Umrechnung eine kumulative Sairvenanzeige der medizinischen 
Messdaten erzeugt und diese zusammen mit den imigeiechneten Daten kombiniert 
als Bildsignale ausgibt 
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Verfahren nach einem der vorhergehenden Anspniche, dadurch gekennzeichnet, 
dass der Rechner Steuersignale verarbeitet, die von einem mit dem Rechner 
kommunizierenden Eingabemittel erzeugt werden und zur Steuening der 
Umrechnung und/oder der Ausgabe der Bildsignale dienen. 

Vorrichtung zum automatischen Anzeigen von medizinischen Messdaten, mit 
einenoi Rechner, der zum Emp&ngen medizinischer Messdaten, zum 
automatischen Umrechnen in Echtzeit der empfangenen Messdaten in Daten fur 
Histogiamme und zum Ausgeben der umgerechneten Daten als Bildsignale 
ausg^bildet ist. 

Vorrichtung nach Ansprach 6, daduich gekennzeichnet, dass der Rechner 
ausgebildet ist, um die Messdaten in dynamisch aktualisierte Echtzeit- 
Histogramm-Anzeigobjekte umzurechnen. 

Vorrichtung nach Anspmch 6, dadurch gekennzeichnet, dass der Rechner 
ausgebildet ist, um bei der Umrechnung Hitfsmittel zur retrospektiven Analyse 
von Histogrammmen in Form von auswahlbaren und auf einem Bildschirm 
darstellbaren Funktionen zu erzeugen und diese zusammen mit den 
umgeiechneten Daten kombiniert als Bildsignale auszugeben. 

Vorrichtung nach einem der Anspniche 5 bis 8, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Rechner ausgebildet ist, um bei der Umrechnung eine kumulative Kurvenanzeige 
der medizmischen Messdaten zu erzeugen und diese zusanoutnen mit den 
umgerechneten Daten kombiniert als Bildsignale auszugeben. 

Vorrichtung nach einem der Anspniche 5 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Rechner ausgebildet ist, vm Steuersignale zu verarbeiten, die von einem mit dem 
Rechner kommunizierenden Eingabemittel erzeugt werden und zur Steuerung der 
Unarechnung imd/oder der Ausgabe der Bildsignale dienen. 
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Medizmische t^erwachungsvonichtung, gekennzeichnet durdi ein Voniclitung 
nach einem der Anspriiche 5 bis 10. 
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ZUSAMMENFASSUNG 



Verfehien zum automatisdien Anzeigen von medizuuschen Messdaten 

Die Erfindung betrifit ein Ver&hren zum automatischen Anzeigen von medizinischen 
5 Messdaten, bei dem ein Rechner die medizinischen Messdaten enq)fangt, die 

empfangenen Messdaten automatisch in Ecbtzeit in Daten fur Histogramme umrecbnet 
und die umgerechneten Daten als Bildsignale ausgibt. 



(Fig. 1) 
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